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RESUMEN

Lafracturaluxacion de la articulacion de Lisfranc
esunalesionraray € resultado de su tratamiento es
con frecuencia insatisfactorio. El prop6sito del presen-
te estudio es analizar €l resultado de nuestra casuisti-
ca. Se han revisado retrospectivamente 19 pacientes
diagnosticados de fractura luxacion de la articulacion
de Lisfranc entre los afios 1986 y 1996. El tratamien-
to fue quirdrgico en todos los casos, empleando re-
duccién cerrada con fijacion con agujas percutdneas
en 14 casos y reduccion abierta con fijacién con tor-
nillosen 5 casos.

El seguimiento medio de la serie es 6,3 afios.

Laclasificacion de las lesiones se realizo siguiendo
a Hardcastley lavaloraciéon clinicay radiol6gica del
tratamiento se realizo utilizando las escalas de Arntz
et a. Siendo los resultados excelentes 0 buenos en 11
casos, 4 casos regular y malo en 4 casos.

Se comparan los resultados empleando fijacion con
agujas y empleando fijacion con tornillos.

Se concluye con la necesidad de realizar unare-
duccién anatémica de lalesion por cualquierade las
técnicas empleadas para garantizar buenos resultados
alargo plazo.

Palabras clave: Lisfranc, reduccién anatdmica,
fractura luxacion, tratamiento quirdrgico.

SUMMARY

The lesions of the tarsometatarsal joint (Lisfranc's)
arerare, and the result of the treatment is often unsa-
tisfactory. The aim of this study isto analyze the re-
sults of our series. 19 cases of tarsometatarsal joint
fracture dislocation during 1986-1996 period have be-
en retrospectively reviewed. The treatment performed
were closed reduction plus fixation with Kirschner wi-
resin 14 patients and open reduction plus fixation with
screws in 5 patients. The 19 patients have been asse-
ssed with an average follow-up time of 6.3 years. The
lesions were divided according to Hardcastle's Classifi-
cation. The clinical and radiological results obtained
were assessed according to the criteria of Arntz and col.
11 patients had excelent-good results, 4 were fair and
4 were poor. In this study the results using closed re-
duction plus fixation with Kirschner wires and de re-
sults using open reduction and fixation with screws
were compared.

In conclusion an anatomical reduction (obtained by
closed reduction plus fixation with wires or by open re-
duction plus fixation with screw) is fundamental for a
good prognosis.

Key Words:. Lisfranc, fracture-dislocations, anato-
mical reduction, surgical treatment.
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INTRODUCCION

Laarticulacion de Lisfranc esta formada por las
bases de | os metatarsianos que articulan con las
tres cufiasy el hueso cuboides. Su estabilidad de-
pende de la posicidn que ocupa la base del se-
gundo metatarsiano, situado entre las dos prime-
ras cuiias, y del ligamento de Lisfranc que une la
base del segundo metatarsiano con la cufiamedial
(2,8,9).

Las lesiones de la articulacion tarsometatarsia-
na o articulacion de Lisfranc son raras, siendo su
frecuencia el 0,2% del total de las fracturas, pa-
sando desapercibidas hasta en el 20% de |os casos
(8,9).

Esta lesion se acomparia en un alto porcentgje
de alteraciones articulares cronicas, de ahi laim-
portanciade realizar el tratamiento en las prime-
ras veinticuatro horas para conseguir una reduc-
cion anatémicade lafractura (2, 5, 6, 8, 9). El tra-
tamiento fundamental se realiza mediante la
reduccion cerrada con posterior osteosintesis per-
cuténea con agujas de Kirschner o empleando re-
duccion abiertay fijacion con tornillos o agujas,
desestimandose en la mayoria de los casos €l tra-
tamiento conservador (5) (Figs. 1y 2).

El objetivo del presente trabajo es evaluar €l re-
sultado del tratamiento quirdrgico de lafractura
luxacion de la articulacion de Lisfranc en el Hos-
pital Clinico San Carlos de Madrid, en el periodo
comprendido entre |os afios 1986 y 1996.

MATERIAL Y METODOS

Se harealizado un estudio retrospectivo en die-
cinueve pacientes diagnosticados de fractura lu-
xacion de la articulacion de Lisfranc en el Hospi-
tal Clinico San Carlos de Madrid, entre los afios
1986 y 1996.

Las variables cualitativas se presentan en su
distribucién de frecuencias. La asociacion se estu-
di6 con €l test de chi cuadrado o con €l test de Fis-
her.

L as variables cuantitativas se resumen segun
su mediay su intervalo de confianza al 95%.

Lacomparacion de laedad y el tiempo de se-
guimiento con variables cualitativas se realiz6 con
€l test delat de student (2 categorias) y el test de
ANOVA (> de 2 categorias).

Figs. 1y 2. Fracturaluxacion de laarticulacion de Lisfranc.
Hallazgos clinicos con evidente deformidad del
antepié.

El contraste a posteriori para comparaciones
multiples fue el de Bonferoni.

El 73,3% de los casos fueron varones frente un
26,7% de mujeres.

El seguimiento medio de |os pacientes fue de
6,3 afios (maximo 13 afios y minimo 2 afnos).

El rango de edad fue de 14 a 82 afos, con una
media de 36,6 afios.

En el 78,5% de los casos €l |ado afecto fue €l iz-
quierdoy en el 21,1% €l derecho.

Los accidentes de tréfico fueron la causa méas
frecuente de lalesion (once casos). Seis lesiones
ocurrieron por precipitacion, cuatro por caida ca-
sual y en dos casos por otros mecanismos.

En diez casos (52,6%) |os pacientes fueron po-
litraumatizados.
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Tres pacientes presentaron lesion abierta.

En doce pacientes se asocio fractura de los
metatarsianos siendo |os mas frecuentemente le-
sionados el 2.° y 3.° en siete ocasiones cada uno.
Las |lesiones en huesos del tarso ocurrieron en sie-
te ocasiones siendo el hueso més afectado el cu-
boides en tres ocasiones, seguido de las cufias en
dos ocasiones.

En todos los pacientes se realizaron radiogra-
fias anteroposterior, lateral y oblicuas del pie (9).

Las lesiones fueron clasificadas segun Hard-

Figs. 3y 4. Estudio radiogréfico AP en paciente con fractu-
raluxacion de laarticulacion de Lisfranc 'y su
resultado postoperatorio tras reduccion cerraday
colocacién de agujas percutaneas.

castle (4) modificado por Quenuy Kuss (7). De las
diecinueve lesiones seis presentaron incongruen-
ciatotal, TIPO A (todos los metatarsianos se des-
plazan en la misma direccién), once con incon-
gruenciaparcial, TIPO B (uno o varios metatarsia-
nos se desplazan bien en sentido medial, B-I, o en
sentido lateral, B-2) y dos casos presentaron un
desplazamiento divergente, TIPO C (los metatar-
sianos se desplazan en el plano sagital o coronal o
en ambos).

El tratamiento empleado fue en todos | os casos
quirdrgico: empleando reduccion cerrada de la
fractura luxacion y fijacion con agujas percuté-
neas en catorce casos (Figs. 3y 4), y redlizando re-
duccién abierta con fijacion con tornillos en cinco
casos (Figs. 5,6y 7).
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Figs. 5, 6y 7. Estudio radiogrdfico AP en paciente con frac-
turaluxacién de Lisfranc y su resultado postoperato-
rio tras reduccion abiertay colocacién de tornillos.

Lareduccion abiertay fijacion con tornillos se
realizd en los casos que cumplian los criterios de
Myerson (5):

- Angulo talometatarsal > de 15°.

- Desplazamiento entre las bases del primer y
segundo metatarsiano > 2 mm.

- Imposibilidad de realizar reduccién cerrada.

Todos |os casos se intervinieron en las prime-
ras veinticuatro horas.

Traslacirugia el miembro fue inmovilizado
€OoN un yeso.

Laretirada de agujas se realizé en una media
de 1,5 meses.

La carga se permitié con una mediade 2 me-
SES.

El alta mediafue alos tres meses.

Laevaluacion del tratamiento quirdrgico reali-
zado fue radioldgicay clinica mediante las clasifi-
cacionesde Arntz et al. (1).

Evaluacion radiologica

La escala radiol 6gica para evaluar lareduccion
postquirurgica mide el desplazamiento entre la
base del primer y el segundo metatarsiano o €l
desplazamiento entre la cunamediay lalateral o
la cufia media y la media empleando proyeccio-
nes anteroposterior lateral y oblicua del pie, y cla-
sifica el resultado radiol6gico en:

- Reduccién anatémica.
- Reduccioén casi anatdmica: €l desplazamien-
toes< 2 mm.

- Reduccién con desplazamiento minimo: el
desplazamiento es de 3-4 mm.

- Reduccién con desplazamiento medio: el
desplazamiento es> 5 mm.

Evaluacion clinica

Esta escala de evaluacion clinicavaavalorar el
dolor del paciente y lafuncion de la articulacion
de Lisfranc:

- Resultado excelente: el paciente no refiere
dolor ni limitacion de lafuncion.

- Resultado bueno: el paciente refiere dolor
ocasional y limitacién funcional pero que no
interfieren en su vida laboral y deportiva.

- Resultado regular: el paciente presenta acti-
vidad restringida. Su vidalaboral es normal
pero presenta limitacion deportiva.

- Resultado malo: el paciente presenta limita-
cion en su vida cotidiana.

RESULTADOS

— Evaluacioén radioldgica: resultados generales
(Graficol).

De los diecinueve casos diagnosticados de frac-
tura luxacion de la articulacion de Lisfranc se con-
sigui6 reduccion anatémica o casi anatbmica en
trece casos, €l desplazamiento fue minimo en dos
casos 'y medio en cuatro casos.

— Evaluacion clinica: resultados generales (Gra-
fico 2).

De los diecinueve casos, once presentaron un
resultado clinico excelente o bueno. En cuatro ca-
sos €l resultado fue regular y fue malo en cuatro
Casos.
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Gréfico 1. Resultados generales.
Evaluacion radiol 6gica.

— Evaluacion radioldgica empleando reduccion
cerraday fijacion con agujas per cutaneas.

De los diecinueve casos diagnosticados de frac-
tura luxacion de la articulacion de Lisfranc, en ca-
torce se empled como tratamiento la reduccion ce-
rraday fijacion con agujas percutaneas.

En estos catorce casos €l resultado radiol dgico
fue: reduccién anatdmica o casi anatGmica en nue-
ve casos, reduccion con desplazamiento minimo
en uno y reduccion con desplazamiento medio en
cuatro casos.

— Evaluacion clinica empleando reduccion ce-
rraday fijacién con agujas per cutaneas.

Del total de los catorce casos tratados con re-
duccion cerraday fijacion con agujas percutaneas
el resultado clinico fue excelente o bueno en siete
casos, regular en tres casos y malo en cuatro ca-
S0S.

— Evaluacién radioldgica empleando reduccion
abiertay fijacién con tornillos.

De los diecinueve casos diagnosticados de frac-
tura luxacion de la articulacion de Lisfranc, fueron
cinco los que se trataron con reduccion abiertay
fijacion con tornillos.

Lareduccion fue anatdmica o casi anatébmicaen
cuatro casos y desplazamiento minimo en uno.

— Evaluacion clinica empleando reduccion
abiertay fijacion con tornillos.

En los cinco casos tratados con reduccion abier-
tay fijacion con tornillos € resultado clinico fue

Gréfico 2. Resultados generales.
Evaluacion clinica

excelente o bueno en cuatro casos y regular en
uno.

Complicaciones

Han desarrollado complicaciones postquirdrgi-
cas ocho de los diecinueve pacientes estudiados.

La complicacién mas frecuente fue el sindrome
de Sudeck que ocurrid en seis ocasiones precisan-
do tratamiento con rehabilitacion y calcitonina.

Un caso con fractura abiertatipo |1 desarroll6
infeccion superficial de laherida quirdrgica que se
resolvi6 favorablemente con tratamiento antibi6-
tico.

La pérdida de la reduccion en €l postoperato-
rio precoz ocurrié en un caso que precisd nueva
intervencion.

No hubo ningun caso con complicacién neuro-
vascular.

Artrosis postraumatica

Laartrosis postraumética (Fig. 8) esunade las
complicaciones més frecuentes y mas invalidantes
alargo plazo de la fractura-luxacion de la articu-
lacion de Lisfranc (3), mas del 40% de los pacien-
tes ladesarrollaron en el presente estudio, de ahi
laimportancia de realizar un tratamiento precoz y
una reduccion anatdbmica de lalesiéon que logra
prevenir hasta en un 80% el desarrollo de estate-
mida complicacion.

En nuestra serie se detecto artrosis de la ar-
ticulacion tarsometatarsiana en ocho pacientesy
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Fig. 8. Estudio radiografico en paciente con artrosis postrau-
mdticatras fractura luxacién de la articulacion de Lis-
franc.

tres de ellos precisaron una artrodesis para alivio
del dolor que fue realizada en todos los casos a
partir del primer afio.

CONCLUSIONES

L os resultados de este estudio retrospectivo re-
flejan laimportancia de conseguir una reduccion
anatdbmica de la fractura luxacion de la articula-
cion de Lisfranc para garantizar unos buenos re-
sultados a largo plazo.

Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) entre el grado de reduc-
cién obtenido y € resultado clinico logrado, de tal
forma que reducciones anatdmicas o casi anato-
micas independientemente del tipo de tratamien-
to empleado se acompafian de excelentesy buenos
resultados en un 81,8% de | os casos.

No existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en €l resultado obtenido entre emplear re-
duccion cerrada de la fractura con osteosintesis
con agujas percutaneas o realizar cirugia abierta
con fijacion con tornillos.

L os autores del presente trabajo destacan la ne-
cesidad de conseguir una reduccion anatdmica,
tanto afoco cerrado como afoco abierto, para ga-
rantizar buenos resultados a largo plazo.
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